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Resumo
Introdução: A avaliação da capacidade de autocuidado da pessoa dependente, com recurso a instrumentos 
de medida e a avaliação do nível e tipo de dependência, pode possibilitar aos enfermeiros uma melhor com-
preensão da natureza dos problemas que afetam a dependência e o estabelecimento de um plano de ação 
orientado para a promoção da autonomia. O presente trabalho apresenta como objetivo o estudo das pro-
priedades psicométricas de uma versão reduzida do Formulário da Avaliação da Dependência no Autocuidado 
࢏b7࢐࡬ƃȶȥɽʋǫʋʠǭƎȶɢȶɭʠȟʋȶʋŔȍƎơࠁࠆŔʋǫʽǫƎŔƎơɽƎơŔʽŔȍǫŔƇŴȶ࡬ƎǫɽʋɭǫŹʠǭƎȶɽɢȶɭࠀ߿ƎȶȟǭȥǫȶɽƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࡳ
Metodologia: O método de amostragem utilizado foi o não probabilístico, do tipo acidental. Para além do for-
ȟʠȍŖɭǫȶɭơǉơɭǫƎȶǉȶɭŔȟŔǫȥƎŔʠʋǫȍǫ˖ŔƎȶɽȶ|ȥƎǫƃơƎơ%ŔɭʋǠơȍ࢏z%࢐࡬ŔFɽƃŔȍŔƎơŔˁʋȶȥơ%ɭȶƎˊ࢏F%࢐ơŔʽơɭɽŴȶ
ơȟɢȶɭʋʠǌʠƦɽƎȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɢɢɭŔǫɽŔȍȶǉòơȍǉ࢛-ŔɭơǌơȥƃˊòƃŔȍơ࢏ò࢛࢐ࡳ
Resultados: ʽơɭɽŴȶɭơƎʠ˖ǫƎŔƎȶb7ŔɢɭơɽơȥʋŔɭơȍŔƇɝơɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽơȥʋɭơʋȶƎȶɽȶɽƎȶȟǭȥǫȶɽƎơŔʠʋȶ-
cuidado, e entre os instrumentos IB e ELB. Já ao nível do ASA-A não se observaram relações estatisticamente 
ɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽࡳ¶ǉȶɭȟʠȍŖɭǫȶŔɢɭơɽơȥʋŔŔǫȥƎŔʠȟŔơȍơʽŔƎŔ˪ŔŹǫȍǫƎŔƎơ࡬ƃȶȟʠȟŔƃȶȥɽǫɽʋƦȥƃǫŔǫȥʋơɭȥŔʋɭŔƎʠ˖ǫƎŔ
ɢơȍȶƃȶơ˪ƃǫơȥʋơƎơŔȍǉŔƎơ-ɭȶȥŹŔƃǠƎơ߿࡬ࠈࠆࡳ
Discussão: ¶ȥǭʽơȍƎơơɽɢơƃǫ˪ƃŔƇŴȶƎȶb7ɢơɭȟǫʋơƃȶȟɢɭơơȥƎơɭȶʋǫɢȶƎơƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔɩʠơŔɢơɽɽȶŔɢȶɽ-
ɽʠǫ࡬ơŔɽʠŔƃȶȥɽʋɭʠƇŴȶǉơǫʋŔɢȶɭƎȶȟǭȥǫȶɽơɽɢơƃǭ˪ƃȶɽƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶơƎơŔƃȶɭƎȶƃȶȟŔ-záF࡬ɢơɭȟǫʋơʠȟŔ
maior relação entre os focos de atenção de enfermagem e seus registos. A versão reduzida do FADA apresenta 
ɭơȍŔƇɝơɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽơȥʋɭơʋȶƎȶɽȶɽƎȶȟǭȥǫȶɽƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡬ȶɩʠơȥȶɽǉŔ˖ɢơȥɽŔɭȥŔȟʠȍʋǫƎǫȟơȥɽǫȶȥŔȍǫ-
dade do autocuidado. 
ʽơɭɽŴȶɭơƎʠ˖ǫƎŔƎȶb7ɭơʽơȍŔ࢛ɽơ࡬ɢȶǫɽ࡬ʠȟǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶʽŖȍǫƎȶơ˪Ŗʽơȍ࡬ŔȶȟơɽȟȶʋơȟɢȶɩʠơȶɽʋơȥʋŔɭȶ-
bustez e um grande poder discriminativo, auxiliando a prática da enfermagem.
Palavras-chave: Autocuidado, Dependência, Instrumento.
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Abstract
%ŔƂȄǊɧȲʙȢƌ࡫The assessment of the dependent person’s self-care ability, through measurement instruments, 
and the assessment of the level and kind of dependency, may provide nurses a more assertive method for un-
derstand the nature of the problems that affect dependency and for establish an action plan tailored to the 
development of new practices centered on the dependent person, looking forward to promote autonomy. 
ƟʄǝȲƌȲȊȲǊ˃࡫ Within this context, and in order to develop nursing practice in self-care dependency context, this 
paper serves the goal of studying the psychometric properties of an instrument shortened version developed 
to measure self-care – the Self-Care Dependency Evaluation Form. This shortened version is composed of 27 
self-care assessment activities, spread over 10 self-care domains.
áƟɷʙȊʄɷ࡫ It was used the non-probabilistic sampling method, of the accidental type. Besides the form already 
mentioned, it was used the Barthel Index (BI), the Lawton and Brody Scale (LBS) and the Portuguese version of 
the Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) instrument.
Discussion: õǝƟɷǝȲɧʄƟȢƟƌ`5ʶƟɧɷǨȲȢɝɧƟɷƟȢʄɷɷǨǊȢǨ˩ƂŔȢʄ ɧƟȊŔʄǨȲȢɷǝǨɝɷŸƟʄʺƟƟȢŔȊȊƌȲȜŔǨȢɷȲǇɷƟȊǇ࢙ƂŔɧƟ࡬
ŔȢƌŸƟʄʺƟƟȢʄǝƟ%wŔȢƌ%êǨȢɷʄɧʙȜƟȢʄɷࡲoȲʺƟʶƟɧ࡬ǨȢʄǝƟê࢙ȢȲɷʄŔʄǨɷʄǨƂŔȊȊ˃ɷǨǊȢǨ˩ƂŔȢʄɧƟȊŔʄǨȲȢɷǝǨɝɷʺƟɧƟ
observed. The form also has a high reliability with an internal consistency translated by Cronbach’s alpha coe-
Ǉ˩ƂǨƟȢʄŔŸȲʶƟࠂࡲࠋࠂࡲ
Therefore, the shortened FADA turns out to be a valid and reliable instrument, while bearing a great level of 
robustness and discriminative power, supporting nursing practice and thus contributing to increase the know-
ledge in this area.
Keywords: Self-care, Dependence, Instruments.
Introdução
7ơƃȶɭɭơȥʋơƎŔɽŔȍʋơɭŔƇɝơɽɽȶƃǫȶƎơȟȶǌɭŖ˪ƃŔɽɩʠơʋƦȟơȟơɭǌǫƎȶ࢛ơȟɩʠơȶơȥʽơȍǠơƃǫȟơȥʋȶơŔƃɭȶȥǫƃǫƎŔƎơ
ganham destaque, torna-se irrefutável a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a dependência no 
autocuidado, conceito central para a Enfermagem.
A avaliação da capacidade de autocuidado da pessoa, através de instrumentos de medida e a avaliação do 
nível e tipo de dependência, permite aos enfermeiros um trabalho sistemático e de rigor metodológico na 
promoção e na avaliação da autonomia, bem como na avaliação dos ganhos em saúde, contribuindo para 
ʠȟŔȟơȍǠȶɭʽǫɽǫŹǫȍǫƎŔƎơƎŔɽʋơɭŔɢƦʠʋǫƃŔɽƎơơȥǉơɭȟŔǌơȟ࢏¡èþz¥ò࡬ࠁ߿ࠀࠀࡸáFèFzè࡬ࠁ߿߿ࠆࡸáFþè¶¥zq¶࡬ࠁ߿߿ࠈ࢐ࡳ
Recentemente, um conjunto de estudos foi desenvolvido com o objetivo de determinar a prevalência de 
famílias clássicas com familiares dependentes no domicílio em vários contextos regionais do país e de carac-
ʋơɭǫ˖ŔɭȶɽƎơɢơȥƎơȥʋơɽȥȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶȥȶɩʠơɽơɭơɢȶɭʋŔŪɽʠŔƃȶȥƎǫƇŴȶƎơɽŔʡƎơ࢏ǌɭŔʠƎơƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔơ
ƃȶȟɢȍǫƃŔƇɝơɽ࢐࡬ŔȶɽŔʋɭǫŹʠʋȶɽƎȶɽʠǿơǫʋȶƎơɢơȥƎơȥʋơ࡬ŪǫƎơȥʋǫ˪ƃŔƇŴȶƎŔɽȥơƃơɽɽǫƎŔƎơɽơȟƃʠǫƎŔƎȶɽɭơŔȍǫ˖ŔƎŔɽ
ɢơȍȶɢɭơɽʋŔƎȶɭƎơƃʠǫƎŔƎȶɽơŪɽɩʠơȥŴȶɽŴȶŔɽɽơǌʠɭŔƎŔɽŔȶɽƎơɢơȥƎơȥʋơɽȥȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࢏¡èþz¥ò࡬ࠁ߿ࠀࠀࡸ
òzĪ࡬ࠁ߿ࠀࠀࡸòzĪ࡬ࠁ߿ࠀࠁ࢐ࡳ¥ơɽʋŔɽǫȥʽơɽʋǫǌŔƇɝơɽǉȶǫʠʋǫȍǫ˖ŔƎȶʠȟǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɢŔɭŔƃŔɭŔƃʋơɭǫ˖ŔɭŔƃŔɢŔƃǫƎŔƎơƎơ
autocuidado das pessoas com dependência no autocuidado, que se mostrou demasiado longo e um pouco 
redundante, surgindo assim o presente estudo que teve por objetivo principal o estudo das propriedades 
psicométricas de uma versão reduzida desse instrumento. 
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Método 
O presente estudo enquadra-se num paradigma quantitativo, de colheita sistemática de dados, e de um estu-
do metodológico transversal na medida em que se pretende sugerir, a partir de um instrumento já existente, 
uma versão mais reduzida, com recolha de dados num único momento para validação de um instrumento de 
medida, escrito na língua original.
¶ȟƢʋȶƎȶƎơŔȟȶɽʋɭŔǌơȟʠʋǫȍǫ˖ŔƎȶƢȶȥŴȶɢɭȶŹŔŹǫȍǭɽʋǫƃȶ࡬ƎȶʋǫɢȶŔƃǫƎơȥʋŔȍࡳòơǌʠȥƎȶèǫŹơǫɭȶ࢏ࠁ߿ࠀ߿࢐ƃǫʋŔȥƎȶ
þǫȥɽȍơˊơþǫȥɽȍơ ࡬ˊȶʋŔȟŔȥǠȶƎŔŔȟȶɽʋɭŔƎơʽơɽơɭƎơ˪ȥǫƎȶƎơŔƃȶɭƎȶƃȶȟŔơˉʋơȥɽŴȶƎȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶŔŔʽŔȍǫŔɭ࡬
sendo aceitável considerar-se 5 a 10 participantes por cada item. Dado o instrumento ser constituído por 29 
itens, a amostra foi constituída por 150 pessoas dependentes no autocuidado, das quais 57 pessoas no do-
micílio, contactadas através de um Serviço de Apoio ao Domicilio e 93 pessoas em valências de Centro de Dia 
de duas instituições que apoiam pessoas dependentes no domicílio no Concelho de Vila Nova de Gaia. Foram 
considerados para fazer parte da amostra indivíduos dependentes ou os seus familiares cuidadores, com 
ǫƎŔƎơǫǌʠŔȍȶʠɽʠɢơɭǫȶɭŔࠀࠇŔȥȶɽ࡬ɽơȟƎƢ˪ƃơɽƃȶǌȥǫʋǫʽȶɽŔɢŔɭơȥʋơɽ࡬ɩʠơŔƃơǫʋŔɽɽơȟɢŔɭʋǫƃǫɢŔɭȥȶơɽʋʠƎȶࡳȶ
longo de todo o estudo foram salvaguardados os aspetos éticos de sigilo e privacidade da pessoa.
Relativamente à caracterização das pessoas dependentes, a amostra foi constituída por 76% de indivíduos do 
ɽơˉȶǉơȟǫȥǫȥȶ࡬ɽơȥƎȶơɽʋơȶǌɭʠɢȶȟŔǫɽɭơɢɭơɽơȥʋŔʋǫʽȶ࢏ȥऑࠀࠀࠃ࢐ơࠁࠃऻƎȶɽơˉȶȟŔɽƃʠȍǫȥȶࡳȟƢƎǫŔƎơǫƎŔƎơɽ
situou-se nos 78,45 anos, com idades compreendidas entre os 40 e 100 anos de idade. 
Em 2007 foi desenvolvido um instrumento para avaliar o nível de dependência, necessidades de autocuidado 
e condição de saúde da pessoa, que se baseou na “¢ʙɧɷǨȢǊ°ʙʄƂȲȜƟɷ,ȊŔɷɷǨ˩ƂŔʄǨȲȢ”, por um grupo de docen-
ʋơɽƎŔFɽƃȶȍŔòʠɢơɭǫȶɭƎơFȥǉơɭȟŔǌơȟƎȶáȶɭʋȶࡳ¶ǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶǉȶǫǫȥǫƃǫŔȍȟơȥʋơơɽʋʠƎŔƎȶɢȶɭ7ʠɩʠơ࢏ࠁ߿߿ࠈ࢐࡬
tendo concluído acerca da sua validade clínica, facilidade de utilização e consistência interna. Apesar do ins-
trumento revelar boas características psicométricas, a sua extensão mostra alguma redundância de informa-
ção o que implica fragilidade para a sua utilização em contexto clínico. Assim, procedeu-se a um focus grupo 
ɢŔɭŔɭơƎʠƇŴȶƎơǫʋơȥɽʠɽŔȥƎȶƃɭǫʋƢɭǫȶɽơɽʋŔʋǭɽʋǫƃȶɽơƃȍǭȥǫƃȶɽ࢏ơɽʋʠƎȶɢɭƢʽǫȶŔȶɢɭơɽơȥʋơʋɭŔŹŔȍǠȶ࢐ࡳ
A versão reduzida do questionário de avaliação do autocuidado resultante do focus grupo era constituída 
ɢȶɭࠁࠈǫʋơȥɽǫȥʋơǌɭŔƎȶɽơȟࠀࠀƎȶȟǭȥǫȶɽ࡫ŔȥƎŔɭ࡬ʠɽŔɭƃŔƎơǫɭŔƎơɭȶƎŔɽ࡬ʋɭŔȥɽǉơɭǫɭ࢛ɽơ࡬ʽǫɭŔɭ࢛ɽơ࡬ơȍơʽŔɭ࢛ɽơ࡬ʠɽȶ
do sanitário, alimentar-se, arranjar-se, vestir-se e despir-se, tomar banho e tomar a medicação. Cada item é 
ŔʽŔȍǫŔƎȶŔʋɭŔʽƢɽƎơʠȟŔơɽƃŔȍŔƎơǫȇơɭʋƎơࠃȥǭʽơǫɽ࢏ƎơɢơȥƎơȥʋơȥŴȶɢŔɭʋǫƃǫɢŔ࡬ȥơƃơɽɽǫʋŔƎơŔǿʠƎŔƎơɢơɽɽȶŔ࡬
ȥơƃơɽɽǫʋŔƎơơɩʠǫɢŔȟơȥʋȶơƃȶȟɢȍơʋŔȟơȥʋơǫȥƎơɢơȥƎơȥʋơ࢐ࡳ
Para além do formulário referido foram ainda utilizados o IB e a ELB – ambos validados para a população 
ɢȶɭʋʠǌʠơɽŔɢȶɭɭŔʡǿȶơƃȶȍŔŹȶɭŔƎȶɭơɽ࢏ࠁ߿߿ࠆࡸࠁ߿߿ࠇ࢐ơŔʽơɭɽŴȶơȟɢȶɭʋʠǌʠƦɽƎȶò࢛ࡳ
Resultados
Mais de metade dos participantes são completamente independentes no autocuidado “andar” ou necessitam 
de equipamento. Das 47 pessoas que recorrem ao uso de cadeiras de rodas apenas 9 são autónomas. Neste 
autocuidado regista-se a presença de um individuo que necessita de equipamento para usar a cadeira de 
ɭȶƎŔɽ࢏ȍʠʽŔɽƎơɢɭȶʋơƇŴȶ࢐࡬ƃʠǿŔŔʠɽƦȥƃǫŔȶʋȶɭȥŔƎơɢơȥƎơȥʋơƎơɢơɽɽȶŔࡳʋȶʋŔȍǫƎŔƎơƎŔŔȟȶɽʋɭŔǉȶǫŔʽŔȍǫŔƎŔ
quanto ao autocuidado “andar” mesmo as pessoas que foram em seguida avaliadas no autocuidado “uso da 
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cadeira de rodas”, uma vez que o uso da cadeira de rodas pode ser considerado como um equipamento. Por 
ơɽʋơȟȶʋǫʽȶƃȶȥɽǫƎơɭȶʠ࢛ɽơơȍǫȟǫȥŔɭơɽʋơƎȶȟǭȥǫȶƎŔʽơɭɽŴȶ˪ȥŔȍƎȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶࡳ
No autocuidado “transferir-se” não se registaram diferenças entre as transferências da cama para a cadeira/
ƃŔƎơǫɭŴȶơƎŔƃŔƎơǫɭŔɢŔɭŔŔƃŔȟŔ࡬ɢơȍȶɩʠơǉȶǫɢɭȶɢȶɽʋŔŔơȍǫȟǫȥŔƇŴȶƎơʠȟƎȶɽǫʋơȥɽࡳ-ơɭƃŔƎơࠃࠄ࡬ࠂऻ࢏ࠅࠇ࢐
ȥơƃơɽɽǫʋŔƎơŔǿʠƎŔȥơɽʋơƎȶȟǭȥǫȶࡳæʠŔȥʋȶŔȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࢩʽǫɭŔɭ࢛ɽơࢪȟŔǫɽƎơࠂ߿ऻ࢏ࠃࠅ࢐ƎȶɽɢŔɭʋǫƃǫɢŔȥʋơɽŔɢɭơ-
senta igualmente níveis de dependência severos dependendo de ajuda de pessoa, o que constitui uma amea-
ça ao nível da integridade cutânea. Em relação ao autocuidado “elevar-se” quase metade dos participantes 
necessita de ajuda de pessoa para elevar parte do corpo. Também no “uso do sanitário” se observam níveis 
elevados de dependência, sendo que na globalidade das atividades que caracterizam este autocuidado mais 
de metade das pessoas necessita de ajuda de pessoa ou são completamente dependentes.
èơȍŔʋǫʽŔȟơȥʋơŔȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࢩŔȍǫȟơȥʋŔɭ࢛ɽơࢪƃơɭƃŔƎơࠆࠆ࡬ࠂऻ ࢏ࠀࠀࠅ࢐ƎȶɽɢŔɭʋǫƃǫɢŔȥʋơɽƢƃȶȟɢȍơʋŔȟơȥʋơƎơ-
ɢơȥƎơȥʋơȥŔɢɭơɢŔɭŔƇŴȶƎȶɽŔȍǫȟơȥʋȶɽ࡬ƃȶȥʋɭŔɽʋŔȥƎȶƃȶȟȶɽࠆࠈ࡬ࠂऻ࢏ࠀࠀࠈ࢐ɩʠơɽŴȶƃȶȟɢȍơʋŔȟơȥʋơǫȥƎơɢơȥ-
ƎơȥʋơɽɢŔɭŔࢩɢơǌŔɭȥȶƃȶɢȶȶʠƃǠŖʽơȥŔࢪơȥȶɽࠆࠇ࡬ࠆऻ࢏ࠀࠀࠇ࢐ɩʠơɽŴȶǫǌʠŔȍȟơȥʋơǫȥƎơɢơȥƎơȥʋơɽɢŔɭŔࢩȍơʽŔɭȶɽ
alimentos à boca com os utensílios”. O cuidado com as unhas, atividade dentro do autocuidado “arranjar-se” 
ƢŔŔʋǫʽǫƎŔƎơơȟɩʠơƃȶȟɢɭơơȥƎơȟŔǫȶɭƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔƃȶȟࠈ߿࡬ࠆऻ࢏ࠀࠂࠅ࢐ŔȥơƃơɽɽǫʋŔɭƎơŔǿʠƎŔƎơɢơɽɽȶŔɢŔɭŔ
ŔɽʠŔɭơŔȍǫ˖ŔƇŴȶ࡬ȶɩʠơɢơɭȟǫʋơŔǿʠǫ˖ŔɭŔƃơɭƃŔƎŔȟȶʋɭǫƃǫƎŔƎơ˪ȥŔƎȶɽɢŔɭʋǫƃǫɢŔȥʋơɽࡳčȟƎȶɽŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶɽ
ȶȥƎơɽơʽơɭǫ˪ƃŔʠȟƎȶɽȟŔǫȶɭơɽȥǭʽơǫɽƎơƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔƢȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࢩʽơɽʋǫɭ࢛ɽơơƎơɽɢǫɭ࢛ɽơࢪŹơȟƃȶȟȶ࡬ȶ
ŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࢩʋȶȟŔɭŹŔȥǠȶࢪ࡬ơȟɢŔɭʋǫƃʠȍŔɭȥŔŔʋǫʽǫƎŔƎơࢩȍŔʽŔɭȶƃȶɭɢȶࢪȶȥƎơƃǠơǌŔŔȶɽࠈࠂ࡬ࠂऻ࢏ࠀࠃ߿࢐ƎơɢơɽɽȶŔɽ
com necessidade de ajuda. Em relação ao autocuidado “tomar a medicação” também se registam níveis de 
dependência elevados, sobretudo na toma da medicação.
ɢȷɽŔơȍǫȟǫȥŔƇŴȶƎơࠁǫʋơȥɽ࡬ɢơȍȶɽȟȶʋǫʽȶɽǿŖɭơǉơɭǫƎȶɽ࡬ŔʽơɭɽŴȶ˪ȥŔȍ˪ƃȶʠƃȶȟࠁࠆǫʋơȥɽࡳ¶ɽǫʋơȥɽƎơƃŔƎŔ
domínio foram agregados numa variável de resultado. As nove variáveis computadas relativas aos diferentes 
domínios do autocuidado foram ainda transformadas numa variável geral, que denominamos de nível de de-
pendência global. Em cada uma destas transformações a soma foi dividida pelo número de itens para que o 
resultado global pudesse ser facilmente comparado.
No que respeita ao nível de dependência por domínio de autocuidado, aquele que registou um maior nível 
de dependência foi o autocuidado “tomar medicação” com média de 2,19 e desvio padrão de 0,922, seguido 
do autocuidado “vestir-se e despir-se”, com média de 2,27 e desvio padrão de 0,893 e o autocuidado “tomar 
banho” com média de 2,50 e desvio padrão de 0,871. Os autocuidados que registaram menor nível de depen-
dência foram os autocuidados “virar-se” com média de 3,20 e desvio padrão de 1,17, seguido do autocuidado 
“transferir-se” com média de 2,77 e desvio padrão de 1,12 e o autocuidado “elevar-se” com média de 2,73 e 
desvio padrão de 1,10. Quanto ao “nível global de dependência” foi encontrada uma média de 2,64 e desvio 
padrão de 0,83 o que revela que a amostra em estudo se caracteriza por elevados graus de dependência no 
autocuidado. 
¥ȶơɽʋʠƎȶƎŔɽɢɭȶɢɭǫơƎŔƎơɽɢɽǫƃȶȟƢʋɭǫƃŔɽƎŔʽơɭɽŴȶɭơƎʠ˖ǫƎŔƎȶb7࡬ǉȶɭŔȟŔʽŔȍǫŔƎŔɽŔʽŔȍǫƎŔƎơơŔ˪Ǝơ-
lidade do instrumento. Das diferentes formas de validade, estudamos apenas a validade de constructo deste 
instrumento. Realçamos que a validade de conteúdo foi efetuada numa etapa prévia a este estudo por um 
grupo de peritos. Em relação à validade de constructo, o formulário tem como base os conceitos amplamente 
utilizados na enfermagem, facilitando assim a sua aplicação e posterior interpretação. 
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Dentro da validade de construto estudamos a validade convergente através da força de associação com o IB, 
ŔF%ơŔʽơɭɽŴȶɢȶɭʋʠǌʠơɽŔƎȶò࢛ࡳɽɽǫȟ࡬ŔʋɭŔʽƢɽƎȶƃȶơ˪ƃǫơȥʋơƎơƃȶɭɭơȍŔƇŴȶƎơPearson, observam-se 
ƃȶɭɭơȍŔƇɝơɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽơȥʋɭơȶɽƎǫǉơɭơȥʋơɽƎȶȟǭȥǫȶɽƎȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶơȶɽǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɽz%ơF%ࡳæʠŔȥʋȶŪ
ƃȶɭɭơȍŔƇŴȶơȥʋɭơȶò࢛ơȶɽƎǫǉơɭơȥʋơɽƎȶȟǭȥǫȶɽƎȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡬ȥŴȶɽơʽơɭǫ˪ƃŔȟɭơȍŔƇɝơɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽࡳ
O IB apresenta correlações positivas fracas com todos os autocuidados, com exceção do autocuidado “tomar me-
ƎǫƃŔƇŴȶࢪƃȶȟȶɩʠŔȍŔɢɭơɽơȥʋŔʠȟŔƃȶɭɭơȍŔƇŴȶɢȶɽǫʋǫʽŔȟʠǫʋȶǉɭŔƃŔ࢏ɭऑ߿࡬ࠀࠈࡸ¥ऑࠀࠄ߿ࡸɢऑ߿࡬߿ࠀࠇ࢐ȶɩʠơɽơɭǫŔơɽɢơɭŔƎȶ
dado o caráter instrumental deste autocuidado. A ELB apresenta correlações positivas fracas com todos os auto-
ƃʠǫƎŔƎȶɽࡳĪơɭǫ˪ƃŔȟȶɽɩʠơȶࢩȥǭʽơȍǌȍȶŹŔȍƎơƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔࢪơˉǫŹơƃȶɭɭơȍŔƇɝơɽɢȶɽǫʋǫʽŔɽȟȶƎơɭŔƎŔɽƃȶȟʋȶƎȶɽȶɽ
ŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶɽơɢȶɽǫʋǫʽŔȟȶƎơɭŔƎŔơȟɭơȍŔƇŴȶŔȶz%࢏ɭऑ߿࡬ࠂࠆࡸ¥ऑࠀࠄ߿ࡸɢऑ߿࡬߿߿ࠀ࢐ơŪF%࢏ɭऑ߿࡬ࠂ߿ࡸ¥ऑࠀࠄ߿ࡸɢऑ߿࡬߿߿ࠀ࢐ࡳFɽʋơɽ
resultados apontam para uma convergência das medidas, contudo sem representarem sobreposição.
zȥʋơɭơɽɽȶʠʋŔȟŹƢȟƃȶȟɢɭơơȥƎơɭŔ˪ƎơȍǫƎŔƎơƎȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶࡳʽŔȍǫŔȥƎȶŔ˪ƎơȍǫƎŔƎơƎơɽʋŔʽơɭɽŴȶɭơƎʠ˖ǫƎŔ
ƃȶȟࠁࠆǫʋơȥɽ࡬ŔʋɭŔʽƢɽƎȶƃȶơ˪ƃǫơȥʋơŔȍǉŔƎơ-ɭȶȥŹŔƃǠ࡬ɭơǌǫɽʋŔ࢛ɽơʠȟʽŔȍȶɭƎơڋऑ߿࡬ࠈࠆ࡬ȶɩʠơɭơʽơȍŔʠȟŔŹȶŔ
ƃȶȥɽǫɽʋƦȥƃǫŔǫȥʋơɭȥŔƎȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶ࢏áFòþ¥࡬et al.࡬ࠁ߿߿ࠄࡸèz%Fzè¶࡬ࠁ߿ࠀ߿࢐ࡳáɭȶƃơƎơʠ࢛ɽơŔǫȥƎŔŪŔʽŔȍǫŔƇŴȶƎȶɽ
valores de consistência interna dos diferentes domínios do instrumento. Observa-se uma correlação inter-i-
tens perfeita entre os itens “transfere-se da cama para a cadeira” e “transfere-se da cadeira para a cama”, no 
âmbito do domínio do autocuidado “transferir-se”, o que revela uma redundância da informação.
Discussão
ɢơɽŔɭƎŔơˉǫɽʋƦȥƃǫŔƎơŔȍǌʠȥɽǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶɽƎơŔʽŔȍǫŔƇŴȶƎŔɽƃŔɢŔƃǫƎŔƎơɽơɢơɭ˪ȍƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡬ȶǫȥɽʋɭʠ-
mento desenvolvido pela ESEP destaca-se pela sua discriminação e robustez teórica, permitindo uma avalia-
ção mais operacionalizada das competências da pessoa nas atividades de autocuidado. Através da variação 
de cada indicador o enfermeiro consegue adquirir dados, que avaliam ganhos em saúde em cada domínio do 
ŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶࡳ¶ȥǭʽơȍƎơơɽɢơƃǫ˪ƃŔƇŴȶƎȶb7ƢŔɽɽǫȟ࡬ʠȟŔȟŔǫɽ࢛ʽŔȍǫŔɢŔɭŔŔɢɭŖʋǫƃŔƎŔơȥǉơɭȟŔǌơȟ࡬ʠȟŔ
vez que permite compreender o tipo de dependência concreta que a pessoa possui, e o que facilita também 
a monitorização da sua evolução. 
ʽơɭɽŴȶȶɭǫǌǫȥŔȍƎȶb7Ŕɢɭơɽơȥʋȶʠʠȟƃȶơ˪ƃǫơȥʋơƎơڋƎơ-ɭȶȥŹŔƃǠƎơ߿࡬ࠈࠈࠆ࡬ȶɩʠơɢȶƎơɭŖɽǫǌȥǫ˪ƃŔɭɭơ-
ƎʠȥƎŞȥƃǫŔƎơǫȥǉȶɭȟŔƇŴȶ࢏7čæčF࡬ࠁ߿߿ࠈࡸèz%Fzè¶࡬ࠁ߿ࠀ߿ࡸòþ¥þ¶¥࡬et al.࡬ࠁ߿߿ࠁ࢐ࡳáŔɭŔŔȍƢȟƎŔɽʠŔơˉʋơȥɽŴȶ࢏ࠄࠇ
ǫʋơȥɽ࢐ƃȶȥʋƢȟʠȟǌɭŔʠƎơơɽɢơƃǫ˪ƃŔƇŴȶȟʠǫʋȶɢȶɭȟơȥȶɭǫ˖ŔƎȶȶɩʠơȍơʽŔŔŔȍǌʠȟŔơˉŔʠɽʋŴȶȥŔɽʠŔŔɢȍǫƃŔƇŴȶࡳ
FɭŔʠȟɭơɩʠǫɽǫʋȶǫȥǫƃǫŔȍȟŔȥʋơɭŔɽʠŔơɽʋɭʠʋʠɭŔơɽɢơƃǫ˪ƃŔƎŔɢȶɭƎȶȟǭȥǫȶƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡬ɢȶǫɽơɽɽŔơɽʋɭʠʋʠɭŔ
era facilitadora e orientadora para a prática de enfermagem.
Numa análise exploratória dos dados constatamos que no autocuidado “transferir-se”, inicialmente constituí-
do por 2 itens que avaliavam a capacidade de mover o corpo da cama para a cadeira/cadeirão e da cadeira/
cadeirão para a cama, não apresentava variação de resultado. Noutros estudos realizados com pessoas de-
pendentes utilizando o mesmo instrumento, também se registam pouca variação entre as duas atividades de 
ŔʽŔȍǫŔƇŴȶ࢏¡èþz¥ò࡬ࠁ߿ࠀࠀࡸòzĪ࡬ࠁ߿ࠀࠀ࢐ࡳ¶ʠɽơǿŔ࡬ɩʠơȟƃȶȥɽơǌʠǫŔǉŔ˖ơɭŔʋɭŔȥɽǉơɭƦȥƃǫŔƎŔƃŔȟŔɢŔɭŔŔƃŔƎơǫɭŔࡹ
cadeirão, conseguia o movimento inverso. Assim, dada a sobreposição de resultados consideramos oportuno 
a eliminação de um dos itens.   
Um outro dado que mereceu uma atenção especial prendeu-se com o domínio “uso de cadeira de rodas”. Na 
presente amostra este equipamento era utilizado regularmente ou esporadicamente por 47 dos 150 partici-
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pantes. Dado que no domínio “andar”, ao qual a totalidade da amostra respondeu, a cadeira de rodas pode 
ser considerado um equipamento facilitador, consideramos que os itens deste domínio não deveriam ser 
considerados na análise do FADA, para o cálculo do valor global de dependência. 
¶ǉȶɭȟʠȍŖɭǫȶŔɢɭơɽơȥʋŔʠȟŔơȍơʽŔƎŔ˪ƎơȍǫƎŔƎơ࡬ƃȶȟʽŔȍȶɭơɽƎơƃȶơ˪ƃǫơȥʋơƎơŔȍǉŔƎơ-ɭȶȥŹŔƃǠŔƃǫȟŔƎơ߿࡬ࠈ߿
ȶɩʠơơʽǫƎơȥƃǫŔŔɽʠŔɭȶŹʠɽʋơ˖࡬ơɩʠơŔɽʠŔʠʋǫȍǫ˖ŔƇŴȶɭơɢɭȶƎʠ˖ǫɭŖɭơɽʠȍʋŔƎȶɽ˪Ŗʽơǫɽ࢏áFòþ¥࡬et al.࡬ࠁ߿߿ࠄࡸèz-
%Fzè¶࡬ࠁ߿ࠀ߿࢐ࡳáȶɭƢȟơɽʋơʽŔȍȶɭȟȶɽʋɭŔ࢛ɽơʠȟɢȶʠƃȶȟŔǫɽŹŔǫˉȶɩʠơȥŔʽơɭɽŴȶȶɭǫǌǫȥŔȍ࡬ɢȶƎơȥƎȶɽơɭǫȥƎǫƃŔʋǫʽȶ
de uma menor redundância de informação.
ȶŔȥŔȍǫɽŔɭȟȶɽȶɽʽŔȍȶɭơɽƎơŔȍǉŔƎơ-ɭȶȥŹŔƃǠɢȶɭƎȶȟǭȥǫȶ࢏ȥȶɽɩʠơŔɢɭơɽơȥʋŔȟȟŔǫɽƎȶɩʠơࠀǫʋơȟ࢐࡬ơɽʋơ
valor varia entre 0,67 para o autocuidado tomar a medicação e 0,96 para o autocuidado andar. Vários autores 
ɭơƃȶȟơȥƎŔȟʽŔȍȶɭơɽɽʠɢơɭǫȶɭơɽŔ߿࡬ࠅࠄơȟƃŔƎŔƎǫȟơȥɽŴȶ࡬ȶɩʠơɽơʽơɭǫ˪ƃŔȥơɽʋơơɽʋʠƎȶ࢏%Fþ¶¥࡬et al.࡬ࠁ߿߿ࠄࡸ
èz%Fzè¶࡬ࠁ߿ࠀ߿࢐ࡳ
O valor de consistência interna de 0,96 para o andar poderá ser indicativo de alguma redundância de itens. 
Fazendo uma análise mais criteriosa aos 3 itens, poderíamos sugerir, num futuro estudo de depuração do 
instrumento, deixar cair o item “Suporta o próprio corpo na posição de pé”, dado que com os outros 2 itens 
࢏ࢩòȶŹơơƎơɽƃơƎơǌɭŔʠɽࢪơࢩáơɭƃȶɭɭơƎǫɽʋŞȥƃǫŔɽȟȶƎơɭŔƎŔɽࢪ࢐ɢơɭȟǫʋơȟŔʽŔȍǫŔɭŔǫȥƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔȥơɽʋơƎȶȟǭȥǫȶࡳ
De facto se a pessoa suporta o peso do próprio corpo, mas não consegue mover-se será altamente depen-
dente neste domínio. 
Todos os restantes valores de alfa de Cronbach são sugestivos de uma muito boa consistência interna, sem serem 
considerados redundantes. Todavia a valorização da consistência interna na criação de medidas reduzidas, pode contribuir 
para medidas estruturalmente frágeis, com constructos apertados e com problemas de validade (GOETZ, et alࡳ࡬ࠁ߿ࠀࠂࡸòþ¥-
TON, et alࡳ࡬ࠁ߿߿ࠁ࢐ࡳ
ʽơɭɽŴȶ˪ȥŔȍƎȶb7˪ƃȶʠƃȶȟʠȟʋȶʋŔȍƎơࠁࠆŔʋǫʽǫƎŔƎơɽƎơŔʽŔȍǫŔƇŴȶƎȶŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶƎǫɽʋɭǫŹʠǭƎȶɽɢȶɭࠀ߿
ƎȶȟǭȥǫȶɽƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡫ ࢩŔȥƎŔɭࢪ࡬ ࢩʋɭŔȥɽǉơɭǫɭ࢛ɽơࢪ࡬ ࢩʽǫɭŔɭ࢛ɽơࢪ࡬ ࢩơȍơʽŔɭ࢛ɽơࢪ࡬ ࢩʠɽȶƎȶɽŔȥǫʋŖɭǫȶࢪ࡬ ࢩŔȍǫȟơȥʋŔɭ࢛ɽơࢪ࡬
ࢩŔɭɭŔȥǿŔɭ࢛ɽơࢪ࡬ࢩʽơɽʋǫɭ࢛ɽơơƎơɽɢǫɭ࢛ɽơࢪ࡬ࢩʋȶȟŔɭŹŔȥǠȶࢪơࢩʋȶȟŔɭȟơƎǫƃŔƇŴȶࢪ࡬ȶɩʠơɭơɽɢȶȥƎơʠŔ˪ɭȟŔʋǫʽŔȟơȥʋơ
ao objetivo do trabalho, conseguir uma versão mais curta. Os autores optaram por eliminar o menor número 
de itens possível da versão proposta pelo grupo de peritos. Esta opção pode ser criticável, tendo em conta a 
ɭơƃȶȟơȥƎŔƇŴȶƎơŔȍǌʠȥɽŔʠʋȶɭơɽɩʠơɽʠǌơɭơȟɩʠơƃŔƎŔƎǫȟơȥɽŴȶƎơʽơǫƎơŔȍȟơȥʋơƃȶȥʋơɭࠂǫʋơȥɽ࢏èč%F-
¥qFz¡Fè࡬ࠁ߿߿ࠃ࢐ࡳ
No estudo da validade discriminante do FADA, nomeadamente do nível global de dependência no autocuida-
ƎȶƃȶȟŔɽʽŔɭǫŖʽơǫɽƎơŔʋɭǫŹʠʋȶɽ࢏ǌƢȥơɭȶ࡬ǫƎŔƎơ࡬ơɽʋŔƎȶƃǫʽǫȍ࡬ƃŔʠɽŔƎŔƎơɢơȥƎƦȥƃǫŔ࢐࡬ȶɽɭơɽʠȍʋŔƎȶɽơȥƃȶȥʋɭŔ-
dos apontam que o mesmo diferencia os participantes, mostrando que as mulheres e os mais idosos são mais 
dependentes, e que a dependência instala-se sobretudo de forma gradual. 
ʽơɭɽŴȶɭơƎʠ˖ǫƎŔƎȶb7ŔɢɭơɽơȥʋŔɭơȍŔƇɝơɽɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽơȥʋɭơʋȶƎȶɽȶɽƎȶȟǭȥǫȶɽƎơŔʠʋȶƃʠǫƎŔƎȶ࡬ɩʠơȥȶɽ
faz pensar na multidimensionalidade do autocuidado, tal como tinha sido proposto pelo grupo de peritos. Já 
as correlações fracas mas positivas entre o FADA com o IB e com ELB, sugerem convergência de constructos, 
sem serem sobreponíveis. Ou seja, medem parâmetros diferentes mas que se relacionam, o autocuidado. Já 
ŔȶȥǭʽơȍƎȶò࢛ȥŴȶɽơȶŹɽơɭʽŔɭŔȟɭơȍŔƇɝơɽơɽʋŔʋǫɽʋǫƃŔȟơȥʋơɽǫǌȥǫ˪ƃŔʋǫʽŔɽ࡬ȶɩʠơɢȶƎơƎơʽơɭ࢛ɽơŔȶɭơƎʠ-
˖ǫƎȶȥʡȟơɭȶƎơǫȥƎǫʽǭƎʠȶɽɩʠơɭơɽɢȶȥƎơɭŔȟŔơɽʋơɩʠơɽʋǫȶȥŖɭǫȶ࢏ȥऑࠄࠄ࢐࡬ŪɽƃŔɭŔƃʋơɭǭɽʋǫƃŔɽƎŔɢȶɢʠȍŔƇŴȶ࡬
nomeadamente ao seu baixo grau de autonomia física e psicológica para responder às questões deste instru-
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mento. O ASA-A avalia a capacidade para o autocuidado, nomeadamente a capacidade de gestão de um estilo 
de vida saudável. Muitos dos participantes estudados já não apresentam esta capacidade, requerendo da 
parte de um familiar cuidador ajuda na gestão de atividades básicas da vida diária. Sabemos que a estimula-
ção da autonomia é muitas vezes preterida pelos familiares que substituem as pessoas dependentes, criando 
ɽơȥʋǫȟơȥʋȶɽƎơŹŔǫˉŔŔʠʋȶơ˪ƃŖƃǫŔơƃȶȟɢɭȶȟơʋơȥƎȶŔɩʠŔȍǫƎŔƎơƎơʽǫƎŔơȶŹơȟ࢛ơɽʋŔɭƎŔɽɢơɽɽȶŔɽࡳɽɽǫȟ࡬
a capacitação destes parceiros do cuidar deve veicular este princípio. 
Conclusões
-ȶȟŔɽŔʋʠŔǫɽŔȍʋơɭŔƇɝơɽƎơȟȶǌɭŖ˪ƃŔɽơƃȶȥɽơɩʠơȥʋơɽȥơƃơɽɽǫƎŔƎơɽơȟɽŔʡƎơơɽʠŔɽǫȟɢȍǫƃŔƇɝơɽȥŔɢɭơ-
paração e planeamento de políticas de saúde, a mensuração e a avaliação da pessoa dependente e do seu 
cuidador tornam-se cada vez mais imprescindíveis, permitindo uma abordagem holística e ajustada às ne-
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dependência por domínio de autocuidado e por atividade, sendo uma mais-valia pelo seu poder discrimina-
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necessidades das pessoas. A exclusão de 2 itens à versão experimental estudada permite o encurtamento 
do formulário, que requer um gasto de tempo menor na sua aplicação, o que constitui um aspeto positivo. O 
FADA versão com 27 itens mostrou reunir critérios de consistência interna e validade convergente. No entanto, 
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